
DATOS DE CONTACTO

NOMBRE

APELLIDOS 

CIUDAD CP

DNITELÉFONO

Esta formación se realizará de manera online (22 mayo de 17.00 a 19.00h y 29 de mayo 
de 16.00 a 19.00h) y va dirigida a socios de la Sociedad Española de Neurología. 

Plazas disponibles: 25 plazas para socios de la SEN que sean fisioterapeutas

5 plazas para socios de la SEN no fisioterapeutas

Plazo de inscripción: hasta el 8 de mayo de 2024 o hasta que se cubran las plazas 
disponibles.

Envío del formulario de inscripción rellenado a la secretaría de la SEN: economica@sen.org.es
En el asunto indicar: CURSOTMF24 - Nombre + Apellidos 

Es responsabilidad de los interesados cerciorarse de la correcta recepción de la 
petición de inscripción. 
La no asistencia, sin una causa justificada y sin aviso previo, conllevará la imposibilidad de 
participar en futuras ediciones de este curso y en otros cursos docentes organizados por la 
SEN y sus grupos de estudio.

 

SECRETARÍA TÉCNICA
Fundación Privada de la Sociedad Española de Neurología 
economica@sen.org.es
647 953 787

DIRECCIÓN

El Responsable del Tratamiento, la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, en cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos UE-2016/679, del 
Parlamento y Consejo de Europa, le informa que sus datos personales serán tratados para la gestión administrativa, contable y la prestación del servicio ofertado por 
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, no se cederán a terceros, salvo por obligación legal, o para el tratamiento contable y fiscal, mediante un contrato de 
Prestación de Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el Encargado del Tratamiento, pudiendo ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, portabilidad y limitación en, Via Laietana, 23, Entlo A-D. 08003- Barcelona, 
socios@sen.org.es Delegado de Protección de Datos: dpd@grupoqualia.net

II Curso Introducción a los Trastornos del 
Movimiento Funcional. Abordaje desde 

Fisioterapia

22 de mayo de 17:00 a 19:00h 
29 de mayo de 16:00 a 19:00h

PROVINCIA

FORMULARIO INSCRIPCIÓN

EMAIL

CENTRO TRABAJO


	Centro trabajo: 
	Mail: 
	DNI: 
	Teléfono: 
	CP: 
	Dirección: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	Ciudad: 
	Provincia: 


